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1FORMACIÓN HUMANÍSTICA DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE MEDICINA 
DE LA UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL LISANDRO ALVARADO. COHORTE II – 2004 
 
 
*  Remigia Mercedes Franco Pereira;  **  Ana Teresa Lucena de Guerrero. 
 
 




     Con el objeto de  evaluar las características de la Formación Humanística recibida por los estudiantes del 
Programa de Medicina de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado en la Cohorte II-2004 se realizó 
un estudio explicativo, longitudinal, de tendencia de grupo en una muestra probabilística de estudiantes de IV 
semestre, VII semestre y 6° año. Fueron revisados los documentos Filosofía de Gestión de la UCLA y el 
Currículum vigente del programa de Medicina. Se aplicó un cuestionario tipo  encuesta  a los alumnos donde 
se exploran elementos de la formación humanística en las esferas intelectual, procedimental y actitudinal 
También se aplicó un cuestionario tipo encuesta a los docentes de la Comisión Curricular para explorar sus 
conocimientos acerca de la Educación Humanística y de la  Formación Humanística en el  Programa de 
Medicina. Los resultados señalan que es necesario profundizar la formación humanística recibida por los 
estudiantes del programa de Medicina en el Decanato de Medicina de la UCLA  y en los docentes del 
Decanato para garantizar en sus egresados un alto y equilibrado  perfil de egreso en lo científico, lo 
tecnológico y lo humanístico, que les permita cubrir de manera óptima las crecientes necesidades de atención 
médica de nuestra población. Investigar en esta área permitió conocer y analizar las necesidades reales de los 
estudiantes, la formación real recibida, sus fortalezas y debilidades. Esta información es muy valiosa para la 
futura toma de decisiones a nivel curricular y de docencia. 
 
  
HUMANISTIC EDUCATION FOR STUDENTS OF THE MEDICINE PROGRAM 
UNIVERSIDAD CENTROCCIDENTAL LISANDRO ALVARADO. COHORT II – 2004 
 




     With the aim of evaluating the characteristics of humanistic education received by students of the Program 
of Medicine, Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado in cohort II-2004, an explanatory, longitudinal 
study of group tendency was conducted in a probability sample of students from the IV, VII semester and 6th 
year. Documents were reviewed in philosophy of Management at UCLA and the current curriculum of the 
Medicine program. It was applied a standard questionnaire survey where elements of humanistic training in 
intellectual, procedural and attitudinal areas in the students were explored. It was also applied a standard 
questionnaire survey to educators of the Curriculum Committee to explore their knowledge of Humanistic 
Education and training in Humanistic medicine program. The results indicate the need to deepen humanistic 
education received by students of medicine program and the educators in the faculty of Medicine at UCLA to 
ensure their graduates in a high and balanced profile of egress in the scientific, technological and the 
humanities, enabling them to optimally meet the growing health care needs of our population. Research in this 
area allowed knowing and analyzing the real needs of students, the actual training received, and its strengths 
and weaknesses. This information is very valuable for future decision-making at curriculum and teaching. 
 
                                                 
*  Profesora Asistente, tiempo completo, de la asignatura Antropología Médica. Departamento de Medicina Preventiva y Social. Tesis 
de Maestría mención honorífica, mención publicación. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     En la educación moderna ha cambiado  
sustancialmente  el rol del estudiante en el proceso 
enseñanza aprendizaje: de ser antes un agente 
pasivo y receptor pasó a ser el protagonista del acto 
educativo. También cambió la aceptación del 
conocimiento como  algo permanente y objetivo 
para aceptar su condición subjetiva, cambiante y 
evolutiva. Surgen nuevos modelos pedagógicos, 
nuevas corrientes curriculares que exigen didácticas 
diferentes y nuevos escenarios pedagógicos. Educar 
ya no es conducir, ahora es formar y desarrollar, 
estimular, promover, provocar y seducir. 
 
     Trabajar en la  profesión médica, con el paso del 
tiempo, se hace cada vez más exigente. Los avances 
de la Medicina, unidos a múltiples problemas de 
salud  que viven las comunidades han aumentado de 
manera exponencial la complejidad de la atención 
médica. El acelerado y continuo progreso de  la 
ciencia y la tecnología imponen nuevas exigencias al 
profesional de la salud, además de clínico, ahora es 
un científico investigador, técnico experto en el 
manejo de equipos sofisticados, gerente de recursos, 
en algunos casos educador y promotor de salud.  
 
     Para cumplir con éstos  roles, se ha ido 
disminuyendo progresivamente el tiempo dedicado 
a la atención en las consultas, lo que dificulta el 
establecimiento de una relación significativa con los 
pacientes. El médico de antes basaba su trabajo en 
el estudio permanente  y el establecimiento de una 
especial relación de ayuda, la relación médico  - 
paciente.  
 
     Para el Dr. Carlos Gil Yépez (1)  “los médicos 
sufren de falta de información, una errónea imagen 
del paciente y sobre todo de un absorbente y 
dominante cultivo de la Medicina científico-natural 
unido a la carencia de docentes que orienten 
tempranamente al estudiante de Medicina hacia una 
visión mas humanista, antropológica como 
complemento de la Medicina académica”. En la 
Medicina moderna el orgullo por la extraordinaria 
eficiencia de la Medicina científico-natural en los 
diagnósticos y tratamientos  unido a los avances que 
confirman la aspiración de los médicos de controlar 
los problemas no resueltos de la salud, los han 
llevado a dejar de lado la relación médico paciente. 
 
     Humanismo: Del latín Humanitas: que hace 
relación a la naturaleza del hombre. Movimiento 
surgido a finales del Siglo XV cuya meta máxima es 
la autorrealización del ser humano, desarrollando 
sus características como persona hasta la máxima 
expresión que la especie humana pueda alcanzar. 
Esta corriente da primacía a la necesidad de 
restablecer los valores éticos, estéticos y sociales 
para enriquecer la vida de las personas.  Ladriere (2). 
La Formación Humanística es la instrucción y el 
entrenamiento recibido por el estudiante para 
adquirir características personales y profesionales  
que le permitan conocer y comprender al ser 
humano sano, enfermable, enfermo, curable y 
mortal, de este modo poder brindar una atención 
integral en salud centrada en las personas. 
 
     La Formación Humanística le da al estudiante a 
posibilidad de conocer la realidad en la que habita el 
ser humano y que hace posible la salud, la 
enfermedad, la curación y la muerte. El sustrato de 
tales eventos vitales, el sustrato de la salud como 
hábito frecuente y las causas de su pérdida, 
conservación y mejora están en el mundo donde 
habita la persona que consulta, ese modo de vivir en 
un lapso de tiempo determinado genera 
enfermedad, su alivio o la muerte. 
 
     El Decanato de Medicina ofrece a sus 
estudiantes un perfil de egreso con alta calidad 
científica, tecnológica y humanística, por lo tanto, es 
obligación de la institución brindar equilibrada 
instrucción en estas áreas de manera suficiente y 
permanente. Con el fin de generar procesos de 
reflexión y toma de conciencia en el Decanato 
acerca de la Formación Humanística experimentada 
por los estudiantes del Programa de Medicina de la 
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado y 
para promover un cambio de actitud positivo hacia 
la consideración de la Formación Humanística 
como eje transversal en la Carrera Médica, se realiza 





     Evaluar la Formación Humanística recibida por 
los estudiantes del Programa de Medicina de la 
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Específicos: 
 
1. Analizar la carga académica en el Currículum de 
Medicina dedicada a los contenidos científicos, 
tecnológicos y  humanísticos. 
 
2. Cuantificar la carga académica de contenido 
humanístico en el Currículum de Medicina. 
 
3. Caracterizar la Formación Humanística 
experimentada por estudiantes de IV – VII y 6° año 
de la Carrera Médica. 
 
4. Identificar factores humanizadores y 
deshumanizadores durante la formación médica en 
cuanto a carga académica, contenidos, relación 
docente - alumno, métodos de enseñanza y 






     Con el objeto de evaluar la Formación 
Humanística recibido por  los estudiantes del 
Programa de  Medicina de la Universidad 
Centroccidental Lisandro Alvarado se diseñó un 
estudio no experimental, longitudinal, explicativo, 
de tendencia de grupos, para evaluar los cambios 
colectivos de los estudiantes en relación a esta  
formación. 
 
Población y Muestra 
 
     En este estudio la población está representada 
por los estudiantes de Medicina inscritos en el 
Decanato de Medicina en el  período II 2004, 
semestres correspondientes a etapa básica (IV 
semestre: 130 alumnos), preclínica (VII: 118 
alumnos) y clínica (6 año: 115 alumnos). 
 
     Se seleccionó una muestra probabilística por 
conglomerados de 21 alumnos de la etapa básica 
(IV semestre), 16 alumnos del final de preclínica 
(VII semestre) y  24 alumnos del final de clínica (6 
año),  usando las listas definitivas de inscritos en el 
semestre. Fueron 61 estudiantes, 48 sexo femenino 
(78.7%) y 13 de sexo masculino (21.30%).  
 
 
Validez y Confiabilidad del Instrumento 
 
     La validez de contenido del instrumento se 
estableció a través del procedimiento juicio de 
expertos. Para medir la confiabilidad del 
instrumento se seleccionó la Prueba Alfa de 
Crombach. El instrumento de los alumnos reportó 
una confiabilidad de 0.96. 
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Nivel de conocimiento acerca de: 
Filosofía de gestión de la UCLA. 
Valores UCLA.        Perfil del 
egresado. Principios de ética médica 
Currículo: Número de asignaturas de 
contenido científico, tecnológico y 
humanístico. Horas currículo 




Formación humanística en Medicina. 
 
 
Horas dedicadas a estudios 
humanísticos 
Grado de congruencia  con los 
postulados de la relación médico-
paciente 
Habilidad para comprender a otros 
Grado de congruencia con los 
postulados de la relación docente 
alumnos 
 
Nivel de motivación hacia los 
contenidos humanísticos. 
Nivel de satisfacción  con la 
formación humanística recibida 
Nivel de valoración de los contenidos 
humanísticos. 






























Procedimiento de Recolección de Datos 
 
     Los datos fueron  recolectados  a través de la 
revisión de diversos documentos de la UCLA (3): 
Filosofía de gestión de la UCLA, el Currículum de 
Medicina, Modificaciones Curriculares  
(Resoluciones del Consejo Universitario) y  un 
cuestionario tipo encuesta que fue aplicado a 
alumnos de la muestra.  
 
     El instrumento diseñado tiene preguntas abiertas 
y cerradas de elección, de estas algunas requieren 
respuestas dicotómicas (Si - No) otras requieren 
respuestas politómicas (con varias alternativas) 
algunas respuestas usan escalas o exigen respuestas 
de ordenación. Este conjunto de preguntas permitió 
explorar la formación humanística (intelectual, 
procedimental y actitudinal) de los alumnos de la 
muestra.  
 
Técnica de análisis de datos 
 
     Para la fase descriptiva se aplicó porcentaje 
simple. Los grupos seleccionados presentaron 
hallazgos similares en IV-VII  semestres y 6º año.  
 
RESULTADOS   
 
     Los objetivos 1 y 2  fueron cubiertos con la 
revisión  del Currículum de Medicina (3) y de las 
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modificaciones del mismo realizadas en 1999 y 
2004.Los objetivos 3 y 4 se exploraron con la 
aplicación del instrumento a la muestra de alumnos,  
las respuestas fueron cuidadosamente revisadas y 
valoradas.  
 
     El análisis de los resultados se realizó siguiendo 
la clasificación de las preguntas en el cuadro de 
variables, divididos en ítemes de las Dimensiones 
Cognitiva, Procedimental y Actitudinal. 
 
Distribución de carga académica en el 
Curriculum de Medicina. 
 
     Educar y formar en el campo humanístico de 
acuerdo a lo planteado por Rogers (4), se refiere a 
estudiar y promover  los procesos integrales de la 
persona.  Para cumplir la formación humanística el 
docente ha de permitir al alumno que aprenda 
descubriendo   y haciendo, por lo tanto debe 
impulsar su búsqueda del saber, el desarrollo 
creativo de experiencias y proyectos, animarlos a ser 
emprendedores, que logren aprendizajes vivenciales 
con sentido. Así la educación debe incluir el 
conocimiento humanístico para ser auténticamente 
humanizadora.     
 
     En el Currículo de 1993 los contenidos 
científico-tecnológicos cubren entre 46.64% y 
83.32%% de la carga académica en la etapa básica, 
de 69.3% a 100% de la carga académica etapa 
preclínica y en la etapa clínica de 84.53% a 100% de 
la carga académica   Los contenidos humanísticos 
cubren  porcentajes menores que fluctúan entre 
53% (IV semestre) y 4.03% (5º año) de la carga 
académica. En los semestres VI, VII y VIII no se 
encontraron contenidos humanísticos explícitos en 
los programas. 
 
     El Currículum de la Carrera Médica  ha sido 
modificado en 2 momentos en los últimos 6 años,  
en el año 1999 se incluyen 3 asignaturas: Desarrollo 
de Habilidades del Pensamiento I – II – III.  Estas 
asignaturas brindan al estudiante información acerca 
de las habilidades humanas para procesar 
información y el desarrollo de esquemas de 
almacenaje y recuperación de conocimientos. 
Buscan generar aprendizaje significativo y duradero. 
 
     Esta modificación curricular generó un aumento 
en los contenidos humanísticos en los semestres I-
IV-V-IX y 5º año que fluctuó entre 2% y 16% de la 
carga académica. También generó una disminución 
en los contenidos humanísticos en II semestre y en 
III semestre de 16% y 1% respectivamente.  En el 
año 2004: Las asignaturas DHPI, DHPII, DHPIII 
fueron sustituidas por Aprendizaje Basado en 
Procesos.  No han cambiado asignaturas de 
contenido humanístico. Las modificaciones 
curriculares aprobadas en 1999 y en el 2004  no 
modificaron sustancialmente los contenidos 
humanísticos del Currículum del Programa de 
Medicina de la UCLA. (Cuadro 1). 
 
 
 Cuadro 1. Comparación de la Carga Académica Dedicada a los Contenidos 
Humanísticos en el Currículum de  Medicina. UCLA (1993-1999).   






Contenidos     
Humanísticos 
de 1993 a 1999 
 N° % N° % Diferencia % 
I 75 21.75 159 43.92 + 11 
II 124 36.05 69 20.35 - 16 
III 48 14.68 48 13.44 - 1 
IV 189 53.36 276 69.52 + 16 
V 112 30.69 117 35.88 +  5 
VI - - - - - 
VII - - 48 11.21 +  11 
VIII - - - - - 
IX 84 15.47 84 19.95 + 4.5 
5º año 60 4.03 92 6.59 +  2.5 
6º año - - - -  
Fuente: Currículum Medicina UCLA (1993-1999). 
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 Gráfico 1. Distribución de la Carga Académica en el Currículum del 






















     En el Currículum de 1993 los contenidos 
humanísticos representaban  9.09 % de la carga 
académica. En el Currículum de 1999 los 
contenidos humanísticos representan 13.08 % de la 
carga académica. (Grafico 1). 
 
Formación Humanística en el Programa de 
Medicina desde la Perspectiva de los alumnos. 
Dimensión Cognitiva.      
 
     La esfera intelectual fue evaluada utilizando la 
siguiente escala: 19 – 20 Sobresaliente, 16 – 18 





Cuadro 2. Formación Humanística  en el Programa de Medicina de la UCLA desde 




Nivel de Conocimiento 
Bueno                  Regular                Deficiente             T O T A L 
   N°      %         N°         %            N°          %          N°          % 
IV Semestre - - 2 9.5 19 90.5 21 100.0 
VII Semestre - - 5 31.3 11 68.8 16 100.0 
6to año - - 13 45.8. 11 54.1 23 100.0 
TOTAL - - 20 32.6 41 67.2 61 100.0 





     En la esfera cognitiva los resultados fueron  los  
siguientes:   90%     de los alumnos de IV semestre 
respondieron de forma deficiente, 68.8 % de los 
estudiantes de VII semestre respondieron de forma 
deficiente, 45.8% de los alumnos de 6° año 
respondieron de forma deficiente y 54.1% de los 
alumnos de 6° año respondieron de forma regular 














Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXIII Nº 1 – 4 Enero – Diciembre 2007                    UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
Formación Humanística. Dimensión 
Procedimental  
Lecturas que realizan 
 
     Los alumnos de IV Y VII semestres reportaron  
que 93% realiza lecturas acerca de Ciencia y 
Medicina, 67% realiza lecturas acerca de Tecnología 
y Medicina, 55% realiza lecturas acerca de 
Psicología del Paciente, la mayoría refiere no realizar 
lecturas acerca de Filosofía (72%) y Humanismo en 
Medicina (86%). Los alumnos de 6º año reportaron 
que 100% realiza lecturas acerca de Ciencia  y 
Medicina, 75% realiza lecturas acerca de Tecnología 
y Medicina, 54% realiza lecturas acerca de 
Humanismo y Medicina. 59% de los alumnos de 6º 
año refiere buscar activamente nueva información 
(Cuadro 3. Item 13). 
 
Horas semanales dedicadas al estudio de cada 
área. 
  
     Los estudiantes encuestados (61)  dedican de 6 a 
8 horas promedio al estudio de contenidos del área 
científica,  dedican de 1 a 3 horas promedio al 
estudio de contenidos tecnológicos y dedican de 0 a 
2 horas promedio al estudio de contenidos del área 
humanística. (Cuadro 3. Item 14). 
 
Nivel de seguridad para atender pacientes 
(alumnos de 6to año). 
 
     De los 24 alumnos encuestados 83.3% respondió 
sentirse seguros al tratar pacientes (familiares, 
amigos, vecinos y en instituciones públicas).   41.7% 
refirió no sentirse seguros para atender pacientes en 
instituciones privadas.  Es posible que el mayor 
nivel de exigencia en el manejo de métodos 
diagnósticos, terapéuticos y seguimiento en la esfera 
privada explique la inseguridad de los estudiantes 





 Cuadro  3. Formación Humanística en el Programa de Medicina de la UCLA desde la 
Perspectiva de los Alumnos. Dimensión Procedimental. Cohorte II – 2004.  
 
Item                                     Pregunta Respuesta 
  IV-VII S 6ºAño 
13 Lecturas acerca de Ciencia y Medicina 
                               Tecnología y Medicina 
                                Humanismo y Medicina 
                                Psicología del Paciente 











14 Horas de estudio dedicadas 
- Contenidos científico 
- Contenido tecnológico 
- Contenido humanístico 
6 – 8 horas/sem 
1 – 3 horas/sem 
0 – 2 horas/sem 
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 Gráfico 2. Formación Humanística en el 
Programa de Medicina de la UCLA desde la 
Perspectiva de los Alumnos.  Dimensión 
Procedimental. Cohorte II – 2004. 
¿Ha recibido entrenamiento adecuado acerca de 




















     De 24 estudiantes de 6° año 91.7% respondió que 
si habían recibido entrenamiento adecuado en la 
relación médico paciente en Semiología en Pediatría.  
En el área de Semiología en Medicina 79.2% que si 
habían recibido entrenamiento adecuado y solo  
20.8% respondió que no. En el área de Semiología en 
Cirugía  50% respondió que si y 50% respondió 
que no. Al preguntar por el entrenamiento en 
relación medico-paciente en el área de 
Hospitalización 25% respondió Si y 75% respondió 
No. En las áreas de Obstetricia y Sala de Parto los 
estudiantes refieren no haber recibido 
entrenamiento adecuado en la relación médico 
paciente en 58.3% de los casos, 41.7% de los 
estudiantes refirió haber recibido entrenamiento 
adecuado en la relación médico paciente  en estas 
áreas  (Gráfico 2 .Item 16). Alumnos
 
 
100 Formación Humanística. Dimensión 
Actitudinal  80
 
60      Los alumnos de 6to año: Totalmente 
motivados: 45.8% hacia lo científico, 29.2% hacia 
lo humanístico y lo espiritual y 20% cultura general; 
Muy motivados: (45.8%) hacia lo fisiopatológico , 
(41.7%) lo tecnológico, (37.5%) lo fisiológico, 
(29%)la medicina social y espiritual, ( 16.7% lo 
antropológico ; Motivados: 54% hacia la medicina 
social, 45% hacia lo anatómico, 37% por lo 
humanístico, lo tecnológico y lo epidemiológico, 
(29.2) lo antropológico; Poco motivados: 33% 
hacia lo microbiológico, 29.2% hacia lo fisiológica, 
29.2% hacia lo antropológico; Indiferentes : 16% 
hacia lo antropológico, 12,5% hacia lo filosófico – 
espiritual y (8.3%) hacia lo microbiológico 
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 Gráfico 3. Formación Humanística en el Programa de Medicina de la UCLA desde 
la Perspectiva de los Alumnos de 6° año.  Dimensión Actitudinal. Aspecto evaluado 
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 Gráfico 4. Formación Humanística en el Programa de Medicina de la UCLA 
desde la Perspectiva de los Alumnos de 6° año.  Dimensión Actitudinal. 
Aspecto evaluado Satisfacción. Cohorte II – 2004. 
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     En relación a la satisfacción ante formación 
recibida de los alumnos de 6° año encontramos: 
8,3% se muestra totalmente satisfecho con la 
formación recibida en el área de relación con el 
equipo de salud, desciende 24% en relación a las 
etapas básica y pre clínica. 33% se muestra muy 
satisfecho con la formación recibida en la relación 
médico paciente, desciende 13% en relación a las 
etapas básica y preclínica.54,2% se muestra 
medianamente satisfecho con la formación en las 
relaciones médico paciente y en el ejercicio del acto 
médico, esto muestra un ascenso en lo niveles de 
satisfacción reportados en estas áreas en 
comparación con lo reportado en las etapas básica y 
preclínica. 41.7% se siente medianamente satisfecho 
con la formación recibida para relacionarse con el 
equipo de salud.  Los mas bajos niveles de 
satisfacción reportados corresponden a las áreas: el 
sentido de la vida: 41.7% y  el ejercicio del acto 
médico: 20.8%. (Gráfico 4. Item 22). 
 
 
Satisfacción con Formación Recibida por 
Perfiles:      
     En relación a la satisfacción con la formación 
recibida encontramos que: en los alumnos de básica 
y preclínica la satisfacción es alta para el área 
humanística (51,3%) para la mayoría de los 
alumnos, es mediana a alta en el perfil científico 
para un 73% de la muestra y reportaron poca 
satisfacción a insatisfacción en el perfil tecnológico  
53,8% de los estudiantes encuestados. 
 
     Al comparar estos resultados con los 
encontrados en 6° año se observa: una total a muy 
alta satisfacción con el perfil científico en el 75% de 
los estudiantes encuestados, una total a muy alta 
satisfacción con el perfil tecnológico para el 54.1% 
de la muestra y una mediana a baja satisfacción en 
relación al perfil humanístico en el 62.5% de la 
muestra. El área de desarrollo humano resultó con 
satisfacción mediana a alta para el 62,5% de la 
muestra (Cuadro 4. Item 23). Se observa mayor 
satisfacción en básica y preclínica en cuanto al perfil 





 Cuadro 4. Formación Humanística en el Programa de Medicina de la UCLA desde 
la Perspectiva de los Alumnos 6° año. Dimensión Actitudinal. Aspecto evaluado: 
Satisfacción por Perfil. Cohorte II – 2004. 
 
Item                                                    Pregunta 
Satisfacción con formación recibida por Perfiles 
23                   Tot. Satisf. Muy satisf. Med. Satisf  Poco Satisf  Insatif.           Total 
 N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
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 Cuadro5. Formación Humanística en el Programa de Medicina de la UCLA desde la 
Perspectiva de los Alumnos 6° año. Dimensión Actitudinal. Cohorte II-2004.  
  
Item Pregunta Respuesta Últimos 
Lugares 
24 Ordene jerárquicamente los 
siguientes valores en  el ejercicio de 
la Medicina 
  













25 Seleccione las 10 actitudes más 
valiosas en un profesional de la 
Medicina 
1. Responsabilidad 















- Actitud reflexiva 
- Productivo 
- Innovación 
Fuente: Franco 2005. 
 
 
Valores en el ejercicio médico: 
 
     En relación con los 6 valores fundamentales en 
el ejercicio de la Medicina coinciden los estudiantes 
de las etapas básicas, preclínica y clínica  Se aprecia 
una mayor valoración de la Justicia en 6º año. En 
relación a los valores en los últimos  lugares  de 
selección también coincidieron: autonomía, 
pertenencia, competitividad y perseverancia (Cuadro 
5.Item 24). 
 
     Las 10 actitudes señaladas por los estudiantes de 
6 año como valiosas de acuerdo a la frecuencia de 
selección fueron: responsabilidad, sensibilidad, 
comunicación efectiva, actualizado, capacidad de 
observación, sabiduría, objetividad, orden, 
estudioso, conocimiento tecnológico. Los últimos 
lugares fueron ocupados por: creatividad, actitud 
reflexiva, asertividad, productividad, flexibilidad e 
innovación. Ningún estudiante seleccionó la crítica 
positiva ni la tolerancia (Cuadro 5. Item 25). 
 
Evaluación de elementos del proceso 
enseñanza aprendizaje 
 
     En las etapas básica y preclínica el método 
educativo fue calificado de regular (54.1%) a bueno 
(32.4%). En la etapa clínica fue calificado de bueno 
(50%) a regular (25%). Esta mejoría en la valoración 
del método educativo sugiere que se modifica el 
modelo tradicional educativo hacia un modelo mas 
participativo con cambios en las técnicas educativas, 
tal como ha sido reportado por los alumnos de IX 
semestre encuestados del 2001 – 2005. Franco (5).  
 
     En cuanto a los contenidos humanísticos 
aprendidos: en la etapa básica es de regular (54.1%) 
a malo (21.6%) y en 6° año cambia de regular 
(45.8%) a bueno (25%). Los estudiantes de 6° año 
valoran más los contenidos humanísticos recibidos 
y entienden mejor la necesidad de estos 
conocimientos en su ejercicio futuro. La relación 
docente alumno fue calificada en básica y 
preclínica como regular por la mayoría de los 
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estudiantes (64.9%). En 6° año también fue 
calificado como regular por la mayoría (41,7%) 
seguido de 37,5% que la considera buena. 
  
     En relación a la carga horaria  los estudiantes 
de básica y preclínica la carga académica como 
35.1% buena, 35.1% regular y 27% mala. Para los 
alumnos de 6° año calificaron la carga académica 
33.3% y 37.5% mala. Los ambientes de 
aprendizaje fueron calificados por los estudiantes 
de básica y preclínica 35.1% buenos, 32.4% 
regulares y 27% malos, mientras que los alumnos de 
6° año calificaron los Ambientes de Aprendizaje 





 Cuadro 6. Opinión Expresada por los Estudiantes acerca de Elementos del Proceso 





N°     % 
Bueno 
N°       % 
Regular 
N°     % 
Malo 
N°       % 
No sé 
N°   % 
TOTAL 
N°     % 
IV – VII 
Semestre 
 



































2 5.4 5 13.5 24 64.9 5 13.5 1 2.7 37 100
Carga Académica 1 2.7 13 35.1 13 35.1 10 27.0 - - 37 100 
Ambientes de 
















2 8.3 9 37.5 10 41.7 3 12.5 - - 24 100
Carga Académica 2 8.3 5 20.8 8 33.3 9 37.5 - - 24 100
Ambientes de 
aprendizaje 2 8.3 2 8.3 10 41.7 10 41.7 - - 24 100
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 Cuadro 7. Formación Humanística en el Programa de Medicina de la UCLA desde la 
Perspectiva de   los Alumnos. Dimensión Actitudinal. Aspecto Evaluado: Necesidad de 
Profundizar y Disposición a Participar.  Cohorte II – 2004. 
  




28 ¿Considera necesario un programa de estudio humanístico para médicos en este Decanato? 
IV-VII s.   97.3% 




¿Estaría dispuesto a participar en un curso de estudios 




 6° año 87.5% 12.5% 
Fuente: Franco 2005. 
 
¿Considera necesario profundizar la formación 
humanística con un Curso de Estudios 
Humanísticos para Médicos en este Decanato?  
 
     De acuerdo a lo expresado por 97.3 % de los 
alumnos de IV Y VII semestre es necesario un 
programa de estudios humanísticos para médicos en 
este Decanato.  91.7% de los estudiantes de 6° año 
encuestados consideran necesario un curso de 
estudios humanísticos para médicos en este 
Decanato. (Cuadro 7. Item 28). 
 
Disposición a participar en un curso 
humanístico para el equipo de salud:  
 
     94.6% de los alumnos de básica y preclínica 
están dispuestos a participar en un curso de estudios 
humanísticos y 87.55% de los alumnos de 6º año 
expresan disposición mayoritaria a participar en un 
curso de estudios humanísticos para el equipo de 
salud en este Decanato.  
(Cuadro 7. Item 30). 
 
Distribución de las asignaturas sugeridas por 
los alumnos de 6° año para un Programa de 
Formación Humanística del Equipo de Salud:  
 
     En el cuadro 13 aparecen las asignaturas 
sugeridas por los alumnos de 6° año, los estudiantes 
seleccionaron las 14 asignaturas sugeridas y las 
distribuyeron a lo largo de la carrera médica de 
manera equilibrada. Bioética aparece como eje 
transversal por unanimidad (Cuadro 8). 
 
 Cuadro 8. Asignaturas Sugeridas por los alumnos de 6° año para un Programa 
de Formación Humanística del Equipo de Salud. Cohorte II – 2004. 
 
ASIGNATURA Semestre 
Estudio y Comprensión del Ser Humano I 
Bioética Toda la carrera 
Lenguaje y Comunicación I 
Redacción y Estilo II 
Sociología Médica II 
Resolución de conflictos III 
Ciencia y Filosofía IV 
Derechos Humanos IV 
La Medicina como Arte VI 
Ciencia y Humanismo VI 
Medicina y Humanismo VI 
Literatura Hispana VII 
Humanismo Siglo XXI VII 
Derecho Médico VIII 
Fuente: Franco 2005. 
 
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXIII Nº 1 – 4 Enero – Diciembre 2007                    UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
Factores Humanizadores y Deshumanizadores 




Factores Humanizadores: Los factores 
humanizadores son aquellos que promueven el trato  
digno, respetuoso y facilitan la realización del 
estudiante, por lo tanto deben ser fortalecidos para 
promover la autorrealización del estudiante. 
Facilitan el proceso enseñanza aprendizaje y 
aseguran el logro óptimo de las metas educativas así 
como el desarrollo de habilidades interactivas en 
alumnos y docentes. Los estudiantes señalan como 
factores humanizadores en orden de importancia: 
  
 
     1º Relación médico-paciente: 91,7%; 2º 
Experiencias en clínica: 83,3%; 3º Relación médico-
médico; 4º Relación médico-enfermera: 66,7%; 5º 
Experiencias en preclínica 62,5%; 6º Contenidos 
aprendidos 58.3%;   7º Experiencias en Básica en 
54.2%. (Cuadro 9). 
 
 
     Factores Deshumanizadores: Los factores 
deshumanizadores son aquellos que generan trato 
poco humano e irrespetuoso y obstaculizan la 
realización del estudiante, por lo tanto deben ser 
corregidos para garantizar la autorrealización del 
estudiante. Los resultados señalan como factores 




1º Carga académica (horas/semestre) 87,5%; 2º 
Ambientes de aprendizaje 79,2%; 3º Evaluaciones 
70,8%; 4º Métodos de enseñanza 62,5%; 5º 
Relación Docente-Alumno 54,2%; 6º Experiencias 
de formación básica (cuadro 9). 
 
 
     La mayoría de los estudiantes de 6° año 
encuestados reportan las relaciones humanas como 
el elemento más humanizador de su formación 
médica. Las experiencias de clínica aparecen como 
mayoritariamente humanizadoras seguidas en orden 
decreciente por las experiencias en preclínica y 
básica. Aún cuando los contenidos aparecen como 
humanizadores registran el mas bajo porcentaje de 
selección. 
 
Cuadro 9. Factores Humanizadores y 
Deshumanizadores durante la Carrera Médica 
Identificados por los Alumnos de 6° año. 




1. Relación médico-paciente 91.7 
2. Experiencias clínicas 83.3 
3. Relación médico-médico 66.7 
4. Relación médico enfermera 66.7 
5. Experiencia en preclínica 62.5 
6. Contenidos 




1. Carga académica 87.5 
2. Ambiente de aprendizaje 79.2 
3. Evaluaciones 70.8 
4. Métodos de enseñanza 62.5 
5. Relación Docente-Alumno 
      6.   Experiencias en Básica 
54.2 
45.8 





Carga académica en el Currículum de 
Medicina de la UCLA 
 
     Al analizar la carga académica en el Currículum 
de Medicina de la UCLA dedicada a los contenidos 
científicos, tecnológicos y humanísticos se encontró 
que estos contenidos están distribuidos de forma no 
equilibrada dado que predominan a través de la 
carrera los contenidos científico-tecnológicos y los 
contenidos humanísticos son minoritarios. Las 
modificaciones curriculares aprobadas en 1999 y en 
el 2004  no cambiaron sustancialmente los 
contenidos humanísticos del Currículum del 
Programa de Medicina de la UCLA. 
 
     Estos hallazgos no coinciden con lo expuesto  
por: Otto Lima Gómez (6), Hogladaron (7), Vargas 
(8), Gil Yépez (1), OPS (9), Estos autores plantean 
que  la formación del Profesional  de la Salud debe 
ser integral y equilibrada de tal modo que pueda 
garantizar una sólida formación socio-humanística 
que le permita al egresado comprender  el mundo 
actual y la cultura en que se mueve individual y 
profesionalmente, recomiendan ensamblar la 
evaluación objetiva del proceso salud-enfermedad 
con el diálogo genuino, único instrumento para 
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abordar la intimidad del ser humano y de su historia 
de vida. 
 
Formación Humanística en el Programa de 
Medicina de la UCLA desde la perspectiva de 
los alumnos.   
 
     En la Dimensión Intelectual los alumnos 
encuestados presentaron respuestas deficientes 
Estos resultados coinciden con los reportados por 
Rogers (4), Gaunter (10), Hongladaron (7), en 
grupos de estudiantes evaluados al inicio de su 
residencia en Medicina en hospitales de los EEUU. 
Mish (11) reportó deficiencias en herramientas 
humanistas para la relación médico-paciente en la 
evaluación que expertos humanistas realizaron a 
residentes de Medicina, en la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Georgia en Atlanta. Mao (12) 
encontró deficiencias similares en residentes de una 
clínica de colposcopia y expone en su trabajo como 
enseñar estas herramientas a los residentes. 
 
     Aunque es evidente la deficiencia en la esfera 
intelectual de la formación humanística recibida por 
los tres grupos de estudiantes, se aprecia un cambio 
discreto de IV a VII semestre (a ese nivel ya han 
visto 10 asignaturas de contenido humanístico) y de 
VII a 6 año (en ese tiempo han visto 3 asignaturas 
de alto contenido humanístico). Sin embargo, dado 
el vacío de asignaturas de corte humanístico entre el 
V y el IX semestre es posible que el impacto 
causado por los primeros 5 semestres se diluya 
durante ese período y el logro al final de la carrera 
es sensiblemente menor al logro final de una carrera 
diseñada con una formación humanística más 
contínua.  
 
     La Dimensión Procedimental de la formación 
humanística reveló que resultados coinciden con lo 
planteado por Gil Yépez (1) acerca de la actitud 
evasiva del médico ante la visión antropológica 
(filosófica-humanística) de la Medicina. Si los 
alumnos tienen mas del 80% de su carga académica 
orientada hacia los contenidos científico-
tecnológicos es comprensible que sus horas de 
estudio las ocupen las lecturas referidas a estos 
contenidos.  Si solo tienen 13% de su carga 
académica dedicada a lo filosófico-humanístico 
perciben estos contenidos como menos importantes 
y les dedican menos horas de lectura. 
 
     La mayoría de los estudiantes de 6° año refieren 
haber recibido entrenamiento adecuado en la 
relación médico paciente en Semiología 
Pediátrica y en Semiología en Medicina, en 
Cirugía solo 50% de los estudiantes refirió 
haber recibido entrenamiento adecuado 
mientras que 58.3% de los encuestados refirió 
no haber recibido entrenamiento adecuado en 
la relación médico paciente en las áreas de 
Obstetricia y Sala de Partos. Así como resulta 
necesario mejorar los porcentajes de entrenamiento 
adecuado en la relación médico paciente es 
imperioso corregir el tipo de entrenamiento recibido 
en las áreas de Obstetricia y Sala de Partos. 
 
     Llama la atención que los estudiantes de 6° año 
encuestados no se sientan seguros al atender 
pacientes en la esfera privada, es posible que al 
recibir formación para desempeñarse en el ámbito 
público: ambulatorios, hospitales y en comunidades, 
les haga sentirse menos seguros en lo privado. Por 
otro lado, las mayores exigencias de las instituciones 
privadas también pueden hacerlos sentir inseguros. 
Estos estudiantes consideran que su desempeño en 
la relación médico paciente es mayoritariamente de 
carácter medio a muy alto. Esta apreciación puede 
ser resultado de una sobrevaloración de sus 
habilidades, los estudiantes que calificaron su 
desempeño como medio concuerda mas con los 
resultados reportados en los ítemes anteriores. 
 
     En cuanto a la satisfacción  se aprecia un mayor 
nivel de satisfacción  en los estudiantes de las etapas 
básica y preclínica en cuanto a su formación 
humanística (51.3%) lo cual se puede explicar 
porque es en esas etapas donde se concentran la 
mayor cantidad de asignaturas de contenido 
humanístico del Currículum del Programa de 
Medicina (13/17), luego pasan por dos semestres 
donde ven una asignatura (1/17), en 5º año ven 3 
asignaturas ( 3/17) y en 6° año ya no reciben 
contenidos explícitamente humanísticos.  
 
     La madurez alcanzada por los alumnos de 6° año  
por la práctica vivida en su carrera y el desarrollo de 
la metacognición acerca de lo aprendido les hace 
percibir con mas claridad el perfil que necesitan para 
ejercer la profesión, pueden percibir y expresar con 
mas precisión  su nivel de satisfacción al egreso de 
la carrera. Esto explica que califiquen su satisfacción 
con  la formación recibida como alta en lo 
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científico, de mediana a alta en lo tecnológico y 
desarrollo personal y mediana  en lo humanístico. 
 
Al explorar lo relacionado a los valores en el 
ejercicio médico 
  
     Es evidente que en la selección de los valores 
esenciales en el ejercicio de la Medicina coinciden 
los estudiantes de las etapas básicas, preclínica y 
clínica. Se aprecia una mayor valoración de la 
Justicia en 6º año. En relación a los valores en los 
últimos  lugares  de selección también coincidieron: 
autonomía, pertenencia, competitividad y 
perseverancia. 
 
     Como valor institucional de la UCLA la 
Autonomía representa un principio para la 
integración, el crecimiento y desarrollo no solo de 
los programas de acción sino de todos los 
miembros de la comunidad institucional. Filosofía  
de Gestión UCLA (2).  La Autonomía como 
principio de la Bioética representa voluntad auto 
regida del ser humano. Kant (13). La Autonomía es 
la capacidad de decidir en caso propio. Kotow (14).   
La falta de valoración y de reconocimiento de este 
principio puede expresar: falta de conocimiento al 
respecto, falta de discusión y reflexión, lo que 
impide colocar en su justa dimensión tal rasgo. 
 
Actitudes más valiosas en el estudiante de 
Medicina 
 
     Los últimos lugares fueron ocupados por: 
creatividad, actitud reflexiva, asertividad, 
productividad, flexibilidad, innovación. Estos 
resultados no concuerdan con lo planteado por 
Mish (11) quien habla de la importancia de valores 
como estos en los aspectos interpersonales del arte 
médico. Estos resultados concuerdan con lo 
planteado por Daonas (15) quien expone que la 
Medicina clásica presenta deficiencias en la 
formación de actitudes básicas para la atención de 
pacientes.  
 
     Un profesional de la Medicina puede no ser 
productivo y cumplir su rol en atención, un 
profesional de la Medicina puede no ser creativo y 
cumplir un buen ejercicio médico basado en los 
otros rasgos, puede no ser innovador y aprender de 
los innovadores para mejorar su desempeño. Lo que 
no puede dejar de ser como médico es un 
profesional con clara reflexión crítica que le permita 
juzgar adecuadamente el proceso salud enfermedad 
y las condiciones individuales y colectivas que las 
generan y mantienen, esa misma reflexión y la 
asertividad es lo que le permitirá ponderar con 
precisión sus fortalezas y las de otros, sus 
debilidades y las de otros, en la búsqueda de 
respuestas adecuadas a la problemática de la Salud. 
 
Evaluación de elementos del proceso 
enseñanza aprendizaje desde la perspectiva de 
los alumnos.  
 
     Los estudiantes de básica y preclínica calificaron 
en mayoría al método educativo como regular,  la 
mitad de los estudiantes de clínica lo calificaron 
como bueno. Este cambio en la valoración del 
método educativo sugiere que en la etapa clínica el 
método utilizado es posible que sea mas 
participativo y variado, esto es mas aceptado por los 
estudiantes, tal como ha sido reportado por 
alumnos de IX semestre encuestados del 2001 al 
2005. 
 
     Los contenidos humanísticos aprendidos fueron 
calificados de regulares a malos en básica y 
preclínica mientras que los alumnos de 6° año los 
calificaron de regulares a  buenos. Estos alumnos 
que están egresando de la Carrera Médica valoran 
más y comprenden mejor la utilidad de tales 
contenidos, su madurez les permite evaluar la 
experiencia vivida con más claridad. 
 
     La relación docente  alumno  fue calificada 
como regular  de manera mayoritaria por los 
alumnos de básica, preclínica y clínica. Siso 
Tablante (16)  reportó que para 69,3% de la 
población estudiantil encuestada del Programa de 
Medicina de la UCLA la relación docente-alumno 
era considerada muy importante en el proceso 
enseñanza-aprendizaje. 
 
     De la misma manera La Facultad de Medicina de 
la Universidad de Antioquia (17) en su exposición 
de los elementos constitutivos del enseñar y 
aprender plantea la relevancia de la relación 
docente-alumno en el proceso formativo del 
profesional de la salud. En este documento el autor 
expone que el nuevo enfoque curricular de 
Medicina requiere un médico-docente que 
establezca una relación horizontal con su estudiante 
y con los pacientes porque se trata de una situación 
de aporte mutuo en la cual el docente es un 
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estimulador, un provocador y no un simple 
expositor de saberes elaborados. 
 
     En relación a la carga académica en básica y 
preclínica la califican de regular a mala mientras 
en 6º año la califican de buena ( 35.1%)  a 
regular (35.1%). Los ambientes de aprendizaje 
fueron calificados de buenos (35.1%) a regulares 
(32.4%) en IV-VII semestres y de  regulares (41.7%) 
a malos (41.75%) en 6º año. Resulta muy positivo 
que los alumnos encuestados desde la etapa básica a 
la clínica estén a favor de la inclusión de contenidos 
humanísticos en la carrera médica por considerarlos 
necesarios, lo cual explica la mayoritaria disposición 
a profundizar su formación humanística 
participando en un Curso de Estudios Humanísticos 
para el Equipo de Salud en esta Decanato. Estos 
datos adelantan una somera aproximación a la 
factibilidad social, política e institucional de un 
curso de naturaleza humanística en el Decanato el 
cuál estaría justificado por los hallazgos de esta 
investigación.  
 
     En este sentido a todos los encuestados se les 
presentaron diversas opciones de contenidos 
tentativos para este curso y 100% seleccionaron 
todo lo sugerido y lo distribuyeron a lo largo de la 
carrera médica. 
 
Factores Humanizadores y Deshumanizadores 
durante la Formación desde la Perspectiva de 
los Alumnos. 
 
     Los estudiantes reportaron como factores 
humanizadores los siguientes factores: relación 
médico-paciente, experiencias en clínica, relaciones 
médico-médico, relación médico-enfermera, los 
contenidos y las experiencias en básica y preclínica. 
Los factores humanizadores son aquellos que 
promueven el trato  digno, respetuoso y facilitan la 
realización del estudiante, por lo tanto deben ser 
fortalecidos para promover la autorrealización del 
estudiante.Reconocer las relaciones humanas como 
elementos humanizadores por excelencia coincide 
con lo planteado por Taylor (18) Chomsky (18) 
Theilard de la Chardin (18) Heidegger (19), 
Habermas (20), Lorite (21).  
 
     La importancia del desarrollo de las habilidades 
sociointeractivas radica en que a través de las 
relaciones humanas, este joven se entrena para ser 
una persona mas abierta, comunicativa, con 
conciencia social, desarrolla el sentido de la 
convivencia y la solidaridad, profundiza el 
compromiso individual y colectivo, se fortalece 
como persona reflexiva capaz de escuchar al otro y 
entender su cultura, abiertas a contrastar los valores 
y conocimientos de los otros con los valores y 
conocimientos propios. Es en la relación humana 
donde se desarrolla el rol de persona. 
 
     En relación a los factores deshumanizadores 
reportados por los alumnos los dos primeros 
lugares los ocupan la carga académica (impuesta por 
el diseño curricular vigente a los alumnos) y los 
ambientes de aprendizaje. La escasez de ambientes 
aunado a las malas condiciones de la planta física en 
cuanto a: espacio, ventilación, iluminación, 
comodidad, disposición de baños cercanos en 
buenas condiciones, limitado acceso a equipos 
audiovisuales, entre otros, son factores 
perturbadores del proceso enseñanza-aprendizaje 
que escapan de las manos de alumnos y docentes. 
 
     Las evaluaciones, los métodos de enseñanza y la 
relación docente-alumno como elementos 
deshumanizadores llama a profunda reflexión tanto 
a los docentes a cargo del proceso formativo como 
de los planificadores e investigadores dadas las 
consecuencias que a corto, mediano y largo plazo 
generan en el perfil final de egreso que presentan los 
alumnos y en el modelaje que estos alumnos reciben 
y el impacto que este modelaje proyecta en el 




     Los resultados reflejan que  los estudiantes 
consideran la ética como valor primario al otorgarle 
el 1er lugar, igualmente fueron altamente valorados: 
sensibilidad, responsabilidad, justicia, respeto y 
verdad. Los valores excelencia, prudencia, y 
pertenencia ocuparon lugares intermedios de 
preferencia. La aparición de los valores: autonomía, 
competitividad y perseverancia en los últimos 
lugares señala la urgente necesidad de redireccionar 
la formación en valores que reciben los estudiantes 
durante la carrera médica en este Decanato para 
alcanzar un perfil mas completo en valores. 
 
     Para los estudiantes encuestados es más valioso 
ser responsable, con alta sensibilidad social, 
comunicativo y actualizado que observador, sabio, 
objetivo y ordenado y esto a su vez es mas valioso 
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que ser tolerante y con crítica positiva. La actitud 
reflexiva ocupó el penúltimo lugar. El rasgo menos 
apreciado resulto ser la innovación, a pesar de ser 
considerada uno de los requisitos globales mínimos 
esenciales en Educación Médica (22), ya que 
representa para el graduado en Medicina: 
“...habilidad para planear de manera efectiva y 
manejar con eficiencia su propio tiempo y 
actividades para enfrentar lo aleatorio y habilidad 
para adaptarse a los cambios”.  Para un profesional 
de la Medicina la innovación representa la capacidad 
de cambiar, transformar, renovar, reformar, difundir 
o adoptar nuevos modos en su ejercicio resulta 
altamente positivo. Innovar es “incorporar algo 
nuevo dentro de algo ya existente que resulta 
modificado” Rivas (23). 
 
 
La Formación del Profesional de la Medicina exige a 
las instituciones formadoras planificar la educación 
con un Currículum bien fundamentado, pertinente a 
las necesidades reales de la población que será 
atendida. A tal fin el Currículum debe mostrar un 
equilibrio entre el saber, saber hacer, saber ser y 
saber convivir como lo sugiere Dellors (24).  Estos 
cuatro pilares de la Educación Superior preparan al 
Profesional de la Salud para cumplir a cabalidad los 
roles que le exige la sociedad moderna, estos roles 
son: Promoción de la Salud de manera permanente, 
Prevención, Asistencial, Investigación, Docencia 
informal y formal, Gerencia de servicios de Salud, 
Actividad Gremial y Trabajo Comunitario. Para 
cumplir los roles el Profesional d la Medicina 
necesita del saber científico (saber), del saber 
tecnológico (saber hacer), del saber humanístico 
(saber ser y convivir) tal como se muestra en el 
Gráfico 5.  
 
     El profesional de la Medicina puede trabajar en 
diversas áreas de desempeño (promoción, 
prevención, asistencial, investigación, docencia, 
gerencia, comunidades, gremial), para cumplir a 
cabalidad sus funciones necesita herramientas 
científicas, manejo adecuado de la tecnología y 
herramientas humanísticas que le permitan ser y 
realizarse como médico y médica ejerciendo una 
Medicina centrada en las personas. 
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CONCLUSIONES 
 
     La carga académica en el Currículum de Medicina 
de la UCLA presenta una distribución no equilibrada 
de los contenidos científicos, tecnológicos y 
humanísticos. Las asignaturas de contenido 
humanístico se encuentran en su mayoría ubicadas en 
las etapas básica y preclínica. Se encontró un vacío de 
formación humanística en los semestres VI-VII-VIII. 
En la etapa clínica se encuentran tres asignaturas de 
contenido humanístico. 
 
     La Formación Humanística desde la perspectiva 
de alumnos resultó de deficiente a regular en las 
Esferas cognitivas y procedimental. En el área 
actitudinal los alumnos presentaron: mayor 
motivación por los saberes científicos y espirituales, 
baja motivación por los saberes antropológico, 
psicológico y microbiológico.  
 
    En relación a los factores humanizadores durante 
su carrera los alumnos seleccionaron: la relación 
médico-paciente, experiencias en clínica, la relación 
médico-médico, los contenidos y las experiencias en 
básica. Las experiencias en preclínica presentan un 
porcentaje mas bajo como factor humanizador. 
 
     Los factores señalados como deshumanizadores 
fueron en orden de importancia: La carga académica, 
los métodos de enseñanza, las evaluaciones, 
ambientes de aprendizaje y relación docente – 
alumno. 
 
     En la encuesta realizada a los estudiantes de 
Medicina la aparición entre los factores 
deshumanizadores de la relación docente-alumno 
(55.7%) las evaluaciones y los métodos de enseñanza 
(62.3%) contradice lo planteado en los Fundamentos 
del Decanato de Medicina como deberes 
fundamentales del docente. Estos resultados llaman a 
reflexión profunda para buscar sanos correctivos. El 
(70.5%) de los estudiantes reportan la carga 
académica como deshumanizadora así como (57.4%) 
reportó los ambientes de aprendizaje como 
deshumanizadores.  Ambos elementos ejercen 
poderosa influencia en la vivencia del proceso 
enseñanza – aprendizaje  y deben ser mejorados para 







Recomendaciones a los Estudiantes 
 
     Egresados: deben estar conscientes de sus 
propias limitaciones, de la necesidad de 
autoevaluarse en intervalos regulares y mantener el 
hábito de estudiar continuamente por voluntad 
propia. Los vacíos que sientan en su formación 
están ahora bajo su entera responsabilidad, 
investiguen, discutan, hagan talleres, asistan a 
eventos, busquen bibliografía actualizada, estas 
acciones los ayudarán a subsanar los conocimientos 
y destrezas que no adquirieron en su formación de 
pregrado. 
 
Recomendaciones a  los Docentes 
 
1. Propicien la formación integral de sus alumnos 
y dentro de esa formación centren la atención 
en educarlos para la vida, para que desarrollen 
sus características personales en un ambiente de 
respeto, solidaridad, tolerancia y autonomía. 
 
2. Dentro de sus asignaturas conviértanse en 
promotores y modelo de valores como la 
libertad, el compromiso, solidaridad, 
responsabilidad, justicia, excelencia, 
perseverancia y constancia. Los valores se 
aprenden mejor desde la práctica cotidiana. 
 
3. Si encuentran vacíos en su formación 
humanística, alégrense. Para un docente 
positivo un espacio vacío puede ser llenado con  
creatividad y eficiencia, hasta unir el perfil ideal 
con el perfil real y lograr el perfil necesario 
como personas y como profesionales. 
 
4. Conviertan el acto educativo en una escuela 
humanística cercana y posible: que el proceso 
enseñanza-aprendizaje, los métodos educativos, 
las evaluaciones y sobre todo la relación 
docente-alumno contribuyan al logro de la 
autorrealización humana de sus alumnos y de 
ustedes como docentes. 
 
5. Es necesario que como docentes estudien, 
transformen y actualicen su quehacer 
pedagógico, superando el enfoque tradicional. 
Las nuevas corrientes educativas  promueven el 
aprendizaje centrado en el estudiante y basado 
en programas educacionales integrados que 
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buscan el equilibrio entre saber, saber que hacer, 
saber ser y saber convivir. 
 
6. Hagan énfasis en aprender junto a los alumnos,  
dando la libertad de pensar, criticar, reflexionar, 
disentir; estas acciones desarrollan en ellos el 
sentido crítico y  reflexivo. 
 
 
Recomendaciones a la Institución 
 
1. Dar a conocer a la comunidad universitaria la 
Filosofía de Gestión de la UCLA y los 
Fundamentos del Decanato de Medicina. Estos 
deben ser difundidos, discutidos y analizados en 
la comunidad universitaria, en especial con los 
estudiantes para fortalecer el sentido de 
pertenencia, la identidad institucional y el 
compromiso con sus postulados. 
 
2. Impulsar una renovación curricular basada en la 
participación, la flexibilidad, apertura, 
interdisciplinariedad y en una línea 
epistemológica del proceso enseñanza-
aprendizaje menos conductista y más humanista, 
menos estática y más construccionista social. La 
formación en valores debe aparecer como eje 
transversal explícito en el Currículum. 
 
3. Realizar actividades de seguimiento y control del 
proceso formativo que viven los alumnos en el 
Decanato de forma permanente para detectar y 
corregir a tiempo las desviaciones que sufra el 
proceso. 
 
4. Definir en el nuevo Currículum Médico no solo 
el perfil del egresado que se aspira, es necesario 
describir el perfil médico-docente que aspira la 
institución en el cuerpo docente responsable de 
la enseñanza. Esto ayudaría a precisar con mayor 
claridad los límites de la relación docente- 
alumno, docente-paciente, docente – docente y 
docente-comunidad. 
 
5. Mantener un Programa de Educación Médica 
Continua, para subsanar los déficits reportados 
por estudiantes que han egresado y por docentes 




Recomendaciones a las Facultades y Escuelas 
de Medicina 
 
     Pensando en el futuro y tratando de responder al 
presente, las instituciones formadoras de 
profesionales de Medicina deben: 
 
1. Afianzar el compromiso de buscar variadas 
respuestas y caminos para lograr la meta de 
mejorar de manera efectiva y en el menor 
tiempo posible, las condiciones de vida y de 
salud en el país. 
 
2. Revisar y actualizar tanto el currículum como 
los modelos de formación aplicados a la Carrera 
Médica, para evitar la reproducción de formas 
tradicionales que limitan el desarrollo del 
estudiante. Todo cambio curricular debe 
guardar pertinencia con las necesidades de salud 
de la comunidad y con el entorno laboral en el 
que se insertarán los egresados. 
 
3. Dentro de cada institución formadora del 
equipo de salud es necesario analizar, libres de 
prejuicio, cuales deben ser los nuevos 
lineamientos en la estructuración del paradigma 
de formación de los profesionales de la 
Medicina para el siglo XXI. La sociedad espera 
que sus universidades capten tendencias y 
pueden identificar nuevas necesidades, 
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